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摘要# 目的!观察康复新液 "美洲大蠊提取物% 联合泮托拉唑治疗高血压性脑出血并发上消化道出血的效果) 方法
!选择 ." 例高血压脑出血患者( 随机分为对照组与治疗组( 对照组使用西米替丁注射液( 治疗组使用康复新液及抑
酸* 保护胃黏膜的泮托拉唑注射液) 观察两组上消化道出血停止情况* 血常规* 肝肾功能的血红蛋白* 白细胞* 白蛋
白* 转氨酶* 尿素氮等指标及预后情况) 结果!治疗组显效率 "(#L#!% 明显高于对照组 "#eL%!% ")j&L&(%) 治
疗组第 %* e 天( 血红蛋白* 白蛋白水平显著高于对照组( 转氨酶* 尿素氮水平显著低于对照组 ")j&L&(( )j
&L&"%) 治疗 " 个月( 对照组死亡率达 #(L&! """J==%( 治疗组降至为 "eL&! "’J=e%( 具有显著性差异 ")j
&L&(%) 结论!康复新液联合泮托拉唑能有效预防高血压性脑出血患者上消化道出血的发生及减少上消化道出血时间(
能有效减少并发症发生( 改善预后)
关键词! 高血压性脑出血& 上消化道出血& 康复新液& 泮托拉唑& 西米替丁
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!!高血压性脑出血发病急骤* 病理复杂* 变化快
速* 预后极差* 死残率高( 已成为全球范围内导致
残疾和死亡的一个重要疾病#")#$ ) 而上消化道出血
是脑出血的并发症之一( 出现时间早( 合并发生率
高( 其发生比例要高于其他危急重症患者""=! c
e,L"!% #%$ ( 尽早干预是减少其严重并发症和降低
病死率的关键#=$ ) 本研究对我院* 贵州医科大学
肿瘤医院 CFW及贵州医科大学附属医院 #&"# 年 #
月’#&"( 年 e 月 =e 例高血压性脑出血并发上消化
道出血患者给予康复新液联合泮托拉唑治疗( 取得
了显著疗效( 现报告如下)
JK资料与方法
"L"!一般资料!#&"# 年 # 月’#&"= 年 e 月间高血
压性脑出血患者( 排除全身衰竭( 心* 肺* 肾* 肝
功能不全者及糖尿病酮症者) 所有病例既往无消化
道溃疡* 凝血机制障碍* 血液病病史( 无近期服用
糖皮质激素* 非甾体药物等易引起消化道出血的药

物史( 共 ." 例 "其中 (. 例行脑出血相关手术%)
所有患者均重症监护( 床旁监护仪连续监测血氧饱
和度 "@EM#%( 定期抽血测定血气* 血电解质及肝
肾功能( 予鼻饲置管( 常规抗感染* 促醒* 减少自
由基* 改善微循环等治疗) 入重症监护室时按收治
顺序( 单号为对照组( 双号为治疗组) 其中( 对照
组 == 例( 男 #( 例( 女 ". 例( 年龄 "("L. i=L(%
岁& 出血部位! 基底节区脑出血 #. 例 "包括破入
脑室%( 丘脑出血 e 例 "包括破入脑室%( 大脑皮
质出血 % 例( 单纯脑室出血 # 例& 使用西米替丁注
射液 "批号 "=&%"=( 扬州制药有限公司% &L, >q
生理盐水 "&& 3B" 次Ĵ静滴( "& ^ 为一疗程) 治
疗组 =e 例( 男 #e 例( 女 #& 例& 年龄 "(#L" i
%L,% 岁& 出血部位! 基底节区脑出血 %" 例 "包
括破入脑室%( 丘脑出血 . 例 "包括破入脑室%(
大脑皮质出血 = 例( 单纯脑室出血 % 例& 使用康复
新液 "批号 "%""="( 四川好医生攀西药业有限责

("."

#&", 年 . 月
第 %’ 卷!第 . 期

中 成 药
FX58060/?4̂5[5<841E4[08[‘0̂5;580

@0\[03Y0?#&",
a<1$%’!N<$.



任公司( "& 3B( % 次Ĵ( 胃管注入%* 泮托拉唑粉
针剂 "批号 ,.&&"##’’""%’( 杭州中美华东制药有
限公司( ’& 3>( 加生理盐水 "&& 3B( " 次Ĵ静
滴( "& ^为一疗程%) 两组之间的平均入院时间*
颅内血肿量* 格拉斯哥昏迷 "GF@% 评分* 两组手
术方式* 行气管切开及气管插管呼吸机辅助呼吸*
神经营养* 脱水* 抗炎* 止血* 对症治疗无显著性
差异 ")k&L&(%)
"L#!观察!两组上消化道出血及停止情况( 血红
蛋白* 白细胞* 白蛋白* 转氨酶* 尿素氮等指标及
预后情况)
"L%!判断标准!为使观察更具有可行性( 抽吸胃
液观察( 为啡咖色液时考虑有出血( 无明显啡咖色
时抽胃液行潜血试验( 阳性考虑有出血) 用药 #= X
内胃液无啡咖色( 潜血试验阴性为显效& 用药#= c
e# X胃液无啡咖色( 潜血试验阴性为有效& 大于
e# X胃液仍为啡咖色( 潜血试验阳性为无效) 总
有效率是有效和显效患者数的百分比)
"L=!统计学方法!应用 @E@@ "eL& 软件进行分析(
计数资料比较采用 "# 检验( 计量资料用 Gi6表
!!

示( 组间比较采用 7检验) )j&L&( 差异具有统计
学意义)
LK结果
#L"!临床疗效!治疗组显效率达 (#L#!( 高于对照
组 #eL%!( 两组比较( 差异具有统计学意义 ")j
&L&(%) 治疗组总有效率 "显效 q有效% .&L(!
"=%J=e%( 对照组 ’"L’! "%,J==%) 详见表 ")

表 JK治疗组和对照组疗效比较
;-8QJK=#02-,$.#3#/’1,-+$5))//)’+8)+7))3+()+,)-+!

0)3+4,#12-3"+()’#3+,#&4,#12

组别
例数J

例

显效J

#例"!%$
有效J

#例"!%$
无效J

#例"!%$
总有效率J

#例"!%$
对照组 == "#"#eL%% #="(=L(% ’""’L#% %,"’"L’%
治疗组 =e #("(#L#% "’"%’L%% =".L(% =%".&L(%
!) ’ &L&"# &L(.e &L"e% &L&e(

#L#!相关指标!治疗组第 % 天血红蛋白* 白蛋白
高于对照组 ")j&L&(( )j&L&"%( 转氨酶* 尿素
氮低于对照组 ")j&L&"%( 第 e 天血红蛋白* 白
蛋白显著高于对照组 ")j&L&"%( 白细胞低于对
照组 ")j&L&(%( 转氨酶及尿素氮显著低于对照
组 ")j&L&"%) 详见表 #)

表 LK治疗组和对照组相关指标比较 $!N"&
;-8QLK=#02-,$.#3.#/,)&-+)"$3")*).$3+()+,)-+0)3+4,#12-3"+()’#3+,#&4,#12$!N"&

组别 时间 血红蛋白J">-Bl"% 白细胞J" h"&.-Bl"% 白蛋白J">-Bl"% 转氨酶J"W-Bl"% 尿素氮J"!3<1-Bl"%
对照组 治疗前 "%"L" i"(Le (L#e i#L"’ =#L#" i%L%# %,L&# i=L,= (L#e i"L"’

第 % 天 ""(L= i"eL# eL.= i"L.# %eL"% i=L", ,%L#" ieL"" .L.& i"L#e
第 e 天 ""&L’ i"%L% ’L#" i#L(= %%L&# i%L"& e"L"& i,L#( "&L,% i"L#%

治疗组 治疗前 "%&L. i"eL% (L#" i"L.. =#L#" i%L%# %(L#% i=L#% (L%& i"L#(
第 % 天 "#,L( i",L"!! ’L&. i#L"& %’L’. i(L"=! (’L=" i,L"e!! eL’" i"L."!!

第 e 天 "##L% i"=L"!! eL&= i#L%"! %,L"= i%L,#!! =eL(. ieL#’!! ’L=’ i"L"#!!

!!注! 与对照组比较(!)j&L&((!!)j&L&"

#L%!预后分析!治疗 " 月后( 对照组死亡 "" 例(
死亡率达 #(L&! """J==%& 治疗组死亡 e 例( 死
亡率为 "eL&! "’J=e%) 两组死亡率差异具有统计
学意义 ")j&L&(%)
MK讨论

脑出血后的常见并发症主要为呼吸道感染* 消
化道出血* 心血管并发症* 尿路感染* 肝肾功能损
害等( 每增加一种并发症( 患者的死亡率增加约
%&!#($ ) 上消化道出血是急性脑卒中的常见并发
症( 资料显示#,$脑出血后消化道出血的发生率高
达 %&!( 其原因一方面为! ’脑出血时颅内压急
剧升高( 挤压迷走神经( 使其张力增高( 诱使大量
乙酰胆碱分泌( 使胃酸及胃蛋白酶分泌增多& (脑
出血时血肿及分泌物侵及或影响下丘脑至垂体释放
促肾上腺皮质激素水平升高( 促使胃酸及胃蛋白酶

分泌增多( 氢离子及胃蛋白酶逆弥散( 使胃黏膜屏
障破坏及胃黏膜微循环障碍( 上皮更新率降低及能
量代谢异常( 造成胃黏膜糜烂及溃疡形成#e$ & )
脑出血后机体呈应激状态( 交感)肾上腺髓质系统
兴奋( 血中儿茶酚胺浓度增加( 使胃和十二指肠黏
膜的小血管发生收缩( 血液灌流量显著减少( 缺血
缺氧( 能量产生不足( 胃黏膜不能产生足量的碳酸
氢盐和黏液( 又不能将侵入的 Rq从血液运走( 致
使Rq即在黏膜内积聚( 并向胃壁内逆向扩散( 进
而导致胃壁内微小血管扩张( 血管通透性增高( 引
起胃黏膜局部水肿* 瘀血* 出血* 坏死等#’$ ) 另
外( Rq还能直接作用于胃壁神经末梢( 引起胃壁
平滑肌不断收缩( 诱使胃腺分泌增加* 胃壁中肥大
细胞受刺激( 释放出组胺( 组胺又反作用于胃壁细
胞( 进一步增加胃内胃酸分泌( 加重了黏膜直接损
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害) 另一方面( 糖皮质激素分泌增多( 糖皮质激素
使蛋白分解大于合成( 交感神经系统兴奋性增加(
肾上腺素* 去甲肾上腺素* 儿茶酚胺类激素* 皮质
醇类激素及胰高糖素分泌增加( 合成代谢激素
"生长激素* 胰岛素等% 分泌减少( 与神经内分泌
系统共同作用下( 导致心血管代偿* 盐和水潴留等
高代谢反应( 导致凝血* 纤溶* 中性粒细胞激活及
介质生成( 大量红细胞丢失#.$ ( 血红蛋白含有量
降低( 刺激造血系统( 血细胞增殖活跃( 大量多核
幼稚细胞进人周围循环( 红血系统的造血原料缺
乏( 使白细胞和中性粒细胞比例相对升高#"&$ ) 应
激使患者机体处于高分解* 高动力状态( 其能量消
耗高于正常人 #&!c%&!#""$ ( 机体消耗大量蛋白(
以及胃出血后的禁食* 能量及蛋白质的摄入减少(
致使血红蛋白* 白蛋白减少( 进一步使机体内糖原
异生增加( 有机酸及酮体产生增多( 而肝小叶中央
区肝细胞对缺血缺氧极为敏感( 易因携氧不足导致
肝细胞轻度损伤( 个别严重贫血患者也可引起肝小
叶中央区肝细胞缺氧坏死( 引起转氨酶升高( 甚至
升高 "& c#& 倍以上#"#$ ) 另外( 由于失血引起周围
循环血量减少及血氧浓度降低( 肾血流量减少( 肾
摄氧能力下降( 导致肾排泄功能降低( 使氮质贮
留( 以至血中氮质升高) 泮托拉唑是新型质子泵抑
制药( 药理是通过特异性的抑制胃壁细胞的 RJb)
D/E酶而抑制胃酸分泌#"%$ ( 应用于临床治疗消化
道溃疡( 已取得较好的疗效#"=$ & 康复新液为美洲
大蠊提取物制成的溶液( 主要成分为肽类及多元醇
类活性物质#"($ ( 作用是促进血管再生和生长( 改
善局部微循环( 消除组织炎性水肿( 加速修复机体
病损组织( 加强对病损处的细胞游走* 增殖及表皮
细胞分泌成纤维细胞生长因子 "YIGI% 功能( 具
有抗炎* 镇痛* 消肿( 促进创面愈合* 活血化淤*
养阳生肌* 去腐生肌( 加快血管增生( 促进肉芽生
长的作用#",$ ) 本研究对 =e 例高血压性脑出血患者
在常规治疗基础上加用康复新液及泮托拉唑( 发现
治疗组止血有效率* 血红蛋白* 白蛋白( 预后高于
对照组( 可能与出血量减少及胃功能早期恢复( 减
少对重要器官影响有关)

综上所述( 康复新液联合泮托拉唑能有效预防
高血压性脑出血患者上消化道出血的发生及减少上
消化道出血时间( 减少并发症( 对改善预后具有一
定临床意义)
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